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Abstract: Factors attributing to the behavior of non-prescription used of antibiotics in Indonesia 
setting have not been identiﬁ ed yet. The availability of eﬀ ective and eﬃ  cient instrument or method to 
identify the attributing factors might be the cause of non-optimal identifying process. The objective 
of present study was to develop instrument, i.e questionnaire, to identify factors contributing to the 
behavior of non-prescription used of antibiotics. The questionnaire was developed based on factors 
identiﬁ ed on published scientiﬁ c literatures. Face and content validity were conducted by having the 
experts’ judgement, while the construct validity was conducted by using the Spearman Correlation 
Test. Reliability was tested by using Cronbach’s alpha test.There were 14 rating and 8 multiple answer 
questions in the questionnaire that could be classiﬁ ed unto 5 domains. After conducting the validity 
and reliability test, the ﬁ nal questionnaire had a R value 0.276-0.628 and Cronbach’s alpha 0.833. This 
valid and reliable questionnaire could be used to portray the attributing factors of non-prescription used 
of antibiotics in larger area, therefore, the most appropriate intervention could be planeed based on the 
identiﬁ ed factors.
Keywords: Non-prescription antibiotics, community, self-medication
Abstrak: Faktor yang dominan menyebabkan perilaku penggunaan antibiotik tanpa resep di 
Indonesia belum diketahui secara pasti. Ketersediaan alat atau metode yang efektif dan eﬁ sien dalam 
mengidentiﬁ kasi dapat menjadi penyebab belum optimalnya proses identiﬁ kasi faktor perilaku tersebut. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan alat identiﬁ kasi faktor yang paling mempengaruhi 
penggunaan antibiotik tanpa resep di apotek, dalam hal ini berupa kuesioner. Kuesioner penggunaan 
antibiotik tanpa resep di apotek dikembangkan berdasarkan faktor-faktor yang ditemukan dalam kajian 
pustaka terpublikasi. Uji validitas rupa dan uji validitas konten kuesioner dilakukan dengan penilaian 
expert, sedangkan uji validitas konstruk dilakukan dengan uji korelasi Spearman. Uji reliabilitas kuesioner 
dilakukan dengan menggunakan nilai Cronbach’s Alpha. Penelitian ini menghasilkan kuesioner yang 
terdiri dari 14 pertanyaan rating dan 8 pertanyaan dengan jawaban majemuk, yang terbagi dalam 5 
domain faktor. Setelah melalui beberapa uji validitas dan reliabilitas didapatkan kuesioner yang valid 
dan reliabel dengan nilai R hitung = 0,276-0,628 dan Cronbach’s Alpha sebesar 0,833. Kuesioner ini 
dapat digunakan untuk menggambarkan faktor penyebab penggunaan antibiotik tanpa resep dokter di 
apotek pada wilayah yang lebih luas sehingga dapat digunakan sebagai dasar pengembangan intervensi 
yang tepat untuk mengatasi perilaku yang tidak tepat di masyarakat tersebut. 
Kata kunci: antibiotik tanpa resep, komunitas, swamedikasi.
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responden masyarakat di Yogyakarta menunjukkan 
bahwa terdapat 334 (58,00%) responden memiliki 
dorongan untuk melakukan swamedikasi dengan 
menggunakan antibiotik(6). Tujuh persen di antaranya 
(40 responden) pernah menggunakan antibiotik 
dengan resep dokter, 6,00% (34 responden) pasien 
pernah menggunakan antibiotik secara swamedikasi, 
dan 7 pasien (1,30%) pernah menggunakan antibiotik 
baik dengan maupun tanpa resep dokter(6). Bukti-
bukti penelitian terpublikasi baik di setting Indonesia 
maupun non-Indonesia mempertegas tingginya 
frekuensi penggunaan antibiotik tanpa resep dokter 
secara global, yang apabila tidak segera dikendalikan, 
dapat menyebakan konsekuensi yang lebih berbahaya 
bagi dunia kesehatan secara global.
Antibiotik harus digunakan berdasarkan 
pertimbangan klinis dokter, dan diberikan kepada 
pasien melalui pemberian resep. Penggunaan antibiotik 
dengan resep dokter bukan semata-mata untuk 
menjamin legalitas penggunaan antibiotik, namun juga 
penting untuk menjamin praktek penggunaan antibiotik 
yang tepat dan bertanggungjawab sebagaimana telah 
didengungkan oleh badan kesehatan dunia, World 
Health Organization (WHO), melalui gerakan 
responsible used of antibiotics. Melalui gerakan 
tersebut, diharapkan bahwa efektivitas terapi antibiotik 
dapat dioptimalkan, dan berbagai risiko kejadian obat 
yang tidak dikehendaki dapat diminimalkan.
Penggunaan antibiotik tanpa resep dokter 
berpotensi menimbulkan berbagai macam risiko 
antara lain: 1) peningkatan jumlah kasus infeksi 
yang disebabkan bakteri patogen yang telah resisten; 
2) peningkatan risiko terjadinya kejadian obat 
yang tidak dikehendaki (adverse drug events); 3) 
penurunan efektivitas terapi, dan 4) peningkatan 
biaya kesehatan(11–16). Di antara risiko-risiko tersebut, 
resistensi mikroorganisme patogen terhadap antibiotik 
merupakan salah satu risiko paling besar yang  perlu 
diwaspadai. Pada penggunaan antibiotik tanpa resep 
dokter, antibiotik yang digunakan umumnya adalah 
antibiotik dengan spektrum luas seperti golongan 
penisilin dan sefalosporin yang hingga saat ini 
digunakan sebagai antibiotik lini pertama untuk 
mengatasi berbagai infeksi(6,9,10,17,18). Peningkatan 
penggunaan antibiotik lini pertama berpotensi 
meningkatkan risiko terjadinya resistensi terhadap 
antibiotik lini pertama. Data dari WHO menyatakan 
bahwa resistensi terhadap antibiotik lini pertama, 
mengharuskan penggunaan antibiotik lini berikutnya 
yang seringkali lebih mahal harganya(5). Resistensi 
patogen terhadap antibiotik juga dapat menyebabkan 
peningkatan kebutuhan masuk rumah sakit dan/atau 
perpanjangan durasi pengobatan serta peningkatan 
biaya pengobatan akibat penggunaan antibiotik lini 
PENDAHULUAN
PENGGUNAAN antibiotik tanpa resep dokter 
merupakan masalah kesehatan global(1-5). Permasalahan 
penggunaan antibiotik tanpa resep dokter terjadi 
di berbagai belahan dunia, termasuk di komunitas 
Indonesia(6). Sebuah bukti penelitian terpublikasi 
dilakukan oleh Suaifan et al. pada tahun 2012 terhadap 
679 mahasiswa di Yordania menunjukkan bahwa 
terdapat 27,70% mahasiswa membeli antibiotik di 
apotek tanpa resep dokter(7). Penelitian lain oleh Khan 
et al. pada tahun 2011 terhadap 744 pasien di Pakistan 
terkait praktek antibiotik swamedikasi di komunitas 
menunjukkan hasil yang lebih memprihatinkan(8). Dari 
744 pasien, ditemukan bahwa hanya 193 (26,00%) 
pengunjung menggunakan antibiotik di apotek dengan 
resep dokter, dan 513 (69,00%) membeli antibiotik 
di apotek tanpa resep dokter (swamedikasi) untuk 
mengatasi infeksi yang dialami(8). Dari 744 pasien 
tersebut, sebanyak 610 pasien (82,00%) melakukan 
swamedikasi antibiotik berdasarkan pengalaman 
pribadi, 78 pasien (10,50%) melakukan berdasarkan 
pengalaman teman, 41 pasien (5,50%) berdasarkan 
pengalaman keluarga, 9 pasien (1,20%) berdasarkan 
saran dari ahli pengobatan tradisional, 4 (<1,00%) 
pasien berdasarkan informasi dari bacaan, dan 2 
(<1,00%) pasien berdasarkan informasi dari internet.
Apotek merupakan salah satu tempat untuk 
mendapatkan antibiotik. Beberapa penelitian 
menunjukkan fenomena tersebut. Penelitian di 
Yordania yang dilakukan oleh Azzam et al. pada tahun 
2007 terhadap 9.281 responden menunjukkan bahwa 
dari 2.133 responden (23,00%) yang menggunakan 
antibiotik pada periode studi, ditemukan 842 responden 
(39,50%) melakukan swamedikasi antibiotik, dan 
1.291 responden (60,50%) menggunakan antibiotik 
dengan resep dokter(9). Antibiotik untuk swamedikasi 
tersebut berasal dari antibiotik sisa pengobatan 
sebelumnya pada 392 responden (46,60%), dan dibeli 
dari apotek pada 370 responden (43,30%).  Penelitian 
oleh Abasaeed et al. pada tahun 2009 terhadap 860 
responden di Abu Dhabi menunjukkan bahwa dari 
485 responden yang menggunakan antibiotik, 270 
responden (56,00%) menggunakan antibiotik dengan 
resep dari dokter maupun dokter gigi, sedangkan 215 
responden (44,00%) memperoleh antibiotik tanpa 
resep(10). Dari 215 responden yang memperoleh 
antibiotik tanpa resep dokter, 140 responden (65,12%) 
memperoleh antibiotik dari apotek. 
Bukti penelitian dengan setting Indonesia terkait 
penggunaan antibiotik tanpa resep dokter didapatkan 
dari penelitian yang dilakukan oleh Widayati 
et al. Penelitian yang dilakukan  terhadap 559 
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lanjutan(5). Penelitian oleh Piccirillo et al. (2001) 
terhadap 29.102 pasien uncomplicated sinusitis usia 
dewasa di Amerika Serikat menunjukkan bahwa 
penggunaan antibiotik lini kedua akan meningkatkan 
total biaya sebesar US$66,19/pasien dibandingkan 
pada penggunaan antibiotik lini pertama(14). 
Mengingat besarnya potensi dampak buruk yang 
mungkin ditimbukan akibat perilaku penggunaan 
antibiotik tanpa resep dokter, perlu dicari suatu 
intervensi yang dapat mengurangi dan menghentikan 
perilaku tersebut. Penggalian faktor yang dominan 
mempengaruhi perilaku penggunaan antibiotik 
tanpa resep perlu dilakukan sebagai langkah awal 
diformulasikannya suatu metode intervensi yang tepat. 
Pemilihan metode intervensi tanpa didahului proses 
identifikasi faktor yang dominan mempengaruhi 
perilaku penggunaan antibiotik tanpa resep dokter 
akan menyebabkan formulasi metode intervensi yang 
tebang pilih. Risiko tidak terselesaikannya masalah 
sebagai akibat implementasi metode yang tebang 
pilih sangatlah besar. Salah satu risiko terbesar adalah 
penggunaan anggaran kesehatan dalam jumlah yang 
tidak sedikit tanpa menyelesaikan permasalahan 
yang ada di masyarakat. Risiko ini perlu diwaspadai 
khususnya setelah diimplementasikannya sistem 
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) per 1 Januari 
2014.
Proses identiﬁ kasi faktor yang mempengaruhi 
perilaku penggunaan antibiotik tanpa resep dilakukan 
melalui berbagai metode, salah satunya melalui metode 
penelusuran pustaka. Penelusuran pustaka yang 
dilakukan pada tahun 2014 menemukan satu penelitian 
yang menggunakan kuesioner untuk mengamati 
perilaku penggunaan antibiotik tanpa resep dokter 
yang dilakukan di setting Indonesia(19). Akan tetapi, 
kuesioner tersebut hanya mengamati pola penggunaan 
antibiotik tanpa resep saja tanpa mengamati faktor-
faktor yang mungkin mempengaruhi perilaku 
penggunaan antibiotik tanpa resep dokter pada 
latar komunitas. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengembangkan kuesioner yang valid dan reliabel 
untuk mengeidentiﬁ kasi faktor yang mempengaruhi 
penggunaan antibiotik tanpa resep dokter untuk 
masyarakat di Indonesia. Kuesioner dipilih sebagai 
metode yang efektif dan dapat memberikan gambaran 
secara cepat dan luas.
BAHAN DAN METODE
BAHAN. Bahan-bahan yang digunakan adalah 
pengembangan kuesioner untuk analisis faktor 
penyebab penggunaan antibiotik tanpa resep dokter, 
penelusuran pustaka dilakukan dengan menggunakan 
database Pubmed.      
Alat. Alat yang digunakan adalah kuesione terdiri 
dari 5 pertanyaan majemuk dan 24 pertanyaan rating 
(terdapat 20 favorable question dan 9 unfavorable 
question) dan SPSS versi 20.0.
METODE. Pengembangan kuesioner untuk 
analisis faktor penyebab penggunaan antibiotik 
tanpa resep dokter dilakukan dengan terlebih dahulu 
melakukan penelusuran pustaka terpublikasi terkait 
faktor-faktor yang mempengaruhi penggunaan 
antibiotik tanpa resep di apotek di berbagai negara, 
termasuk Indonesia. Penelusuran pustaka dilakukan 
dengan menggunakan database Pubmed dengan 
menggunakan kombinasi kata kunci berikut: non 
prescriptions antibiotics, Indonesia, non-prescripted 
antibiotics dispensing, self medication, antibiotics, 
non prescriptions antibiotics, dan belief. Pustaka yang 
digunakan untuk proses indentiﬁ kasi faktor-faktor 
yang mempengaruhi perilaku penggunaan antibiotik 
tanpa resep dokter di apotek harus memenuhi kriteria-
kriteria berikut ini, yaitu: 1) memaparkan tema 
penelitian mengenai faktor-faktor yang berpengaruh 
pada penggunaan antibiotik tanpa resep dokter, dan 2) 
berbahasa Inggris atau Indonesia, 3) diterbitkan dalam 
kurun waktu maksimal 10 tahun terakhir.
Kuesioner untuk identifikasi faktor-faktor 
yang mempengaruhi penggunaan antibiotik tanpa 
resep di apotek ini dibuat dalam bentuk pertanyaan 
dengan jawaban majemuk dan pertanyaan rating. 
Pertanyaan dengan jawaban majemuk memiliki 
2-6 pilihan jawaban yang berbeda untuk masing-
masing pertanyaan, sedangkan pertanyaan rating 
memiliki empat pilihan jawaban yakni: 1. sangat 
tidak setuju; 2. tidak setuju; 3. setuju, dan; 4. sangat 
setuju. Pertanyaan dalam kuesioner ini dapat berupa 
pertanyaan yang menunjukkan persetujuan terhadap 
perilaku penggunaan antibiotik tanpa resep (favorable 
question), maupun sebaliknya (unfavorable question).
Proses validasi kuesioner ini dilakukan melalui 
beberapa pendekatan yaitu:  uji validitas rupa (face 
validity), uji validitas konten (content validity), dan 
uji validitas konstruk (construct validity). Uji validitas 
rupa (face validity) dan uji validitas konten (content 
validity) dilakukan dengan penilaian dua orang 
tenaga ahli. Selain melalui penilaian tenaga ahli, uji 
validitas rupa juga dilakukan dengan mengujikan 
kuesioner pada 6 subjek yang memiliki kriteria 
sesuai dengan kriteria responden pada penelitian 
yang akan dilakukan, yakni orang–orang yang 
pernah menggunakan antibiotik tanpa resep dokter. 
Uji validitas konstruk (construct validity) dilakukan 
uji korelasi Pearson terhadap jawaban subyek pada 
pertanyaan-pertanyaan kuesioner. Suatu pertanyaan 
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memungkinkan membuahkan hasil yang efektif untuk 
suatu populasi.
Kuesioner awal terdiri dari 5 pertanyaan majemuk 
dan 24 pertanyaan rating (terdapat 20 favorable 
question dan 9 unfavorable question). Berdasarkan 
hasil uji validitas rupa yang pertama (face validity) 
dan uji validitas konten (content validity) melalui 
penilaian oleh tenaga ahli dilakukan penambahan 3 
pertanyaan majemuk dan pengurangan 1 pertanyaan 
rating sehingga diperoleh rancangan awal kuesioner 
dengan 8 pertanyaan majemuk dan 23 pertanyaan 
rating. Pertanyaan rating terdiri dari 21 pertanyaan 
yang bersifat menyetujui perilaku penggunaan 
antibiotik tanpa resep dokter (favorable question) dan 
2 pertanyaan yang bersifat tidak menyetujui perilaku 
penggunaan antibiotik tanpa resep dokter (unfavorable 
question). Hasil uji validitas rupa yang kedua (face 
validity) terhadap 6 responden subjek penelitian 
dengan berbagai tingkat pendidikan di daerah 
Tenggilis Mejoyo, Surabaya Timur,  menghasilkan 
beberapa perubahan narasi pada beberapa pertanyaan 
kuesioner. Tabel 1 memaparkan detail pertanyaan dari 
rancangan awal kuesioner setelah uji validitas rupa 
dan konten.
Tabel 1 Rancangan Awal Kuesioner Penggunaan Antibiotik 
Tanpa Resep Dokter di Apotek.
dinyatakan valid apabila nilai R hitung ≥ R tabel. 
Reliabilitas kuesioner digambarkan dengan uji 
Cronbach’s Alpha. Nilai >0,800 digunakan sebagai 
batas minimum untuk menyatakan reliabilitas 
kuesioner. Penentuan validitas dan reliabilitas 
kuesioner dilakukan dengan bantuan program SPSS 
versi 20.0.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil penelusuran pustaka, 
disimpulkan 5 tema faktor yang mempengaruhi 
perilaku penggunaan antibiotik tanpa resep dokter, 
yaitu:
1.   Persepsi dan perilaku penggunaan antibiotik 
oleh pasien,
2. Hal-hal yang mendorong penggunaan 
antibiotik tanpa resep dokter di apotek, (antara 
lain: akses terhadap antibiotik, pengalaman terapi 
sebelumnya, pola peresepan dokter, dan penghematan 
sumber daya)
3. Hal-hal yang mencegah penggunaan antibiotik 
tanpa resep dokter di apotek, (antara lain: isu keamanan 
penggunaan antibiotik, pengaruh pengetahuan dan 
imbauan dari tenaga kesehatan)
4. Personel yang mendorong/memfasilitasi 
penggunaan antibiotik tanpa resep dokter, dan
5. Aspek legal.
Berdasarkan kelima tema utama tersebut, dilakukan 
pengembangan pertanyaan kuesioner penggunaan 
antibiotik tanpa resep di apotek. Instrumen yang 
dipilih untuk dikembangkan pada penelitian ini adalah 
kuesioner. Pertimbangan pemilihan kuesioner adalah 
karena kuesioner merupakan instrumen yang dapat 
digunakan untuk mengeksplorasi suatu fenomena, 
dalam hal ini faktor-faktor yang menyebabkan 
penggunaan antibiotik tanpa resep dokter dengan 
cepat serta dapat menjangkau suatu populasi yang 
luas sekaligus. Metode lain seperti wawancara 
pribadi (in-depth interview), dan diskusi kelompok 
(focus group discussion) mampu memberikan 
gambaran terhadap suatu permasalahan secara lebih 
mendalam. Akan tetapi, metode-metode tersebut 
tidak dapat menjangkau suatu populasi yang luas, 
serta memerlukan banyak waktu untuk pelaksanaan 
maupun interpretasi hasilnya. Oleh karena itu, 
kuesioner merupakan metode yang paling sesuai untuk 
mengidentifikasi faktor-faktor penyebab perilaku 
penggunaan antibiotik tanpa resep dokter sebagai 
upaya untuk menentukan intervensi yang paling 
        Jurnal Ilmu Kefarmasian Indonesia 111Vol 16, 2018
Uji validitas konstruk (construct validity) 
dan reliabilitas untuk 23 buah pertanyaan rating 
pada kuesioner dilakukan terhadap 37 responden 
subjek penelitian. Responden dalam penelitian 
ini adalah pasien yang membeli antibiotik tanpa 
resep dokter di apotek kota Surabaya. Uji validitas 
kuesioner dilakukan dengan membandingkan R 
hitung (corrected item total corelation pada pivot 
table) dengan R tabel. Berdasarkan pustaka, R tabel 
untuk uji korelasi Spearman pada 37 responden adalah 
0,275 dengan signiﬁ kansi 0,050-0,100. Terdapat 8 
pertanyaan dengan nilai R hitung yang lebih besar 
dari nilai R tabel, yaitu: pertanyaan nomor 5, 9, 10, 
12, 15, 17, 18, dan 20, sehingga tidak dapat digunakan 
dalam penelitian.
Dilakukan uji validitas dan reliabilitas kembali 
terhadap 15 pertanyaan yang tersisa dan diperoleh 
nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,824. Pada uji 
validitas dan reliabilitas yang ke-2, ditemukan bahwa 
pertanyaan nomor 23 memiliki nilai R hitung<R 
tabel yang ditunjukkan dengan nilai corrected item-
total correlation sebesar 0,110. Dengan demikian, 
pertanyaan nomor 23 tidak dapat digunakan dalam 
penelitian. Setelah pertanyaan tersebut dihapus, 
diperoleh kuesioner yang valid dan  reliabel yang 
terdiri dari 14 pertanyaan rating, dengan nilai 
Cronbach’s Alpha sebesar 0,833 dan nilai R hitung 
= 0,276-0,628.  Detail kuesioner akhir untuk 
mengidentiﬁ kasi faktor-faktor penyebab penggunaan 
antibiotik tanpa resep dokter dapat dilihat pada tabel 
2. Detail proses pengembangan kuesioner dipaparkan 
pada gambar 1.
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Gambar1.  Alur Pengembangan Kuesioner untuk 
Mengidentifikasi Faktor-Faktor yang Menyebabkan 
Penggunaan Antibiotik Tanpa Resep Dokter.
Tabel 2. Kuesioner Akhir untuk Mengidentiﬁ kasi Faktor-
faktor yang Menyebabkan Penggunaan Antibiotik Tanpa 
Resep Dokter
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Dalam proses pengembangan kuesioner, 
reliabilitas kuesioner dapat digambarkan dengan 
berbagai cara, antara lain: test-retest reliability, rater 
(inter dan intra rater) reliability, alternate forms, 
dan internal consistency. Koeﬁ sien reliabilitas untuk 
test-retest reliability dan rater (inter dan intra rater) 
reliability digambarkan oleh Intraclass Corellation 
Coeﬃ  cient (ICC), sedangkan internal consistency 
digambarkan dengan nilai Cronbach’s Alpha. Dalam 
pelaksanaan penelitian, peneliti mengalami kesulitan 
untuk memperoleh data kuesioner dari responden 
apabila diperlukan lebih dari satu kali follow-up untuk 
memperoleh data dari satu kuesioner, sebagaimana 
seharusnya dilakukan dengan test-retest reliability. 
Kesulitan tersebut terkait beberapa hal: 1) metode 
pengumpulan data pada penelitian ini adalah cross 
sectional terhadap pembeli antibiotik tanpa resep 
dokter di apotek, 2) pasien seringkali enggan untuk 
memberikan data pribadi terutama alamat tempat 
tinggal. Dengan mempertimbangkan konteks tersebut, 
penerapan, metode seperti test-retest memiliki 
potensi besar mengalami kegagalan. Metode lain, 
misalnya rater reliability juga tidak dipilih dengan 
mempertimbangkan aspek, yaitu: 1) dana, 2) 
ketersediaan tenaga expert. Oleh karena itu, analisisis 
reliabilitas yang dianggap paling memungkinkan 
untuk diterapkan secara baik dan benar dalam 
penelitian ini adalah internal consistency yang diamati 
melalui nilai Cronbach’s Alpha(20).
Berdasarkan pustaka, nilai Cronbach’s Alpha yang 
baik >0,800(21). Pada penelitian ini, nilai Cronbach’s 
Alpha pada kuesioner adalah 0,883. Berdasarkan nilai 
tersebut dapat disimpulkan bahwa nilai Cronbach’s 
Alpha untuk kuesioner akhir ini dapat diterima. Nilai 
Cronbach’s Alpha If Item Deleted menunjukkan 
nilai reliabilitas yang akan dihasilkan apabila suatu 
pertanyaan dihilangkan dari analisis(21). Pertanyaan 
yang dihilangkan adalah pertanyaan yang dapat 
meningkatkan nilai reliabilitas kuesioner secara 
signiﬁ kan, yakni pertanyaaan yang memiliki nilai 
Cronbach’s Alpha If Item Deleted lebih besar dari 
nilai Cronbach’s Alpha(21). Apabila terdapat lebih dari 
satu pertanyaan dengan nilai Cronbach’s Alpha If 
Item Deleted lebih besar dari nilai Cronbach’s Alpha, 
maka yang dipilih adalah satu pertanyaan dengan 
Cronbach’s Alpha If Item Deleted paling besar. Pada 
kuesioner ini, pertanyaan dengan nilai Cronbach’s 
Alpha If Item Deleted paling besar juga sekaligus 
merupakan pertanyaan yang belum memenuhi batas 
nilai validitas (R hitung<R tabel) sehingga pertanyaan 
tersebut dihilangkan dari analisis. Pertanyaan yang 
dihapus berasal dari domain hal-hal yang mencegah 
pembelian antibiotik tanpa resep dokter, dan masih 
terwakilkan oleh 3 pertanyaan yang tersisa.
Kuesioner yang dihasilkan dalam penelitian 
ini adalah kuesioner berbahasa Indonesia pertama 
yang valid dan reliabel untuk memetakan faktor-
faktor penyebab penggunaan antibiotik tanpa resep 
dokter. Terdapat satu pustaka terpublikasi yang juga 
menggunakan kuesioner untuk mengamati perilaku 
penggunaan antibiotik tanpa resep dokter(6).Kuesioner 
tersebut dikembangkan untuk setting komunitas, 
pada masyarakat perkotaan di Yogyakarta, untuk 
mengamati pola penggunaan antibiotik tanpa resep.
Kuesioner yang terdapat dalam pustaka tersebut 
mengamati pola penggunaan antibiotik tanpa resep, 
misalnya: jenis antibiotik yang sering digunakan, 
durasi penggunaan, dan sumber perolehan antibiotik 
untuk penggunaan tanpa resep. Akan tetapi, kuesioner 
tersebut belum mengamati faktor-faktor yang mungkin 
mempengaruhi perilaku penggunaan antibiotik tanpa 
resep.Dengan demikian, kuesioner yang sedang 
dikembangkan dalam penelitian ini merupakan 
kuesioner pertama yang membahas faktor-faktor oleh 
terkait alasan perilaku penggunaan antibiotik tanpa 
resep dokter pada setting komunitas di Indonesia.
Keterbatasan dalam pengembangan kuesioner 
ini adalah tidak dilakukan validasi untuk pertanyaan-
pertanyaan dengan jawaban majemuk.Pertanyaan 
dengan jawaban majemuk sangat sulit untuk divalidasi, 
dan sebaiknya dihindarkan dalam suatu penelitian.
Akan tetapi, pertanyaan dengan jawaban majemuk 
tidak terhindarkan untuk digunakan dalam penelitian 
ini, sebagai satu-satunya bentuk pertanyaan yang 
mampu memberikan jawaban yang representatif 
mengenai pola pembelian dan penggunaan antibiotik 
tanpa resep dokter. Bentuk lain dari pertanyaan 
majemuk yang lebih mudah divalidasi adalah 
pertanyaan dengan jawaban bertingkat, dimana 
responden memberikan nilai angka yang menunjukkan 
derajat pendapat tertentu terhadap suatu pernyataan. 
Akan tetapi, bentuk pertanyaan tersebut kurang 
memungkinkan digunakan dalam penelitian ini 
karena cenderung rumit sehingga dikhawatirkan akan 
menyulitkan responden dalam proses pengisiannya.
Keterbatasan lain dalam penelitian ini adalah 
tidak dilakukannya validasi pada berbagai konteks 
suku di Indonesia. Dengan mempertimbangkan 
adanya perilaku penggunaan antibiotik tanpa resep 
dokter di berbagai suku di Indonesia, proses validasi 
konten pada kontekstual suatu suku perlu dilakukan 
untuk memperdalam kajian faktor penyebab perilaku 
penggunaan antibiotik tanpa resep dokter.
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Kuesioner ini yang dihasilkan dalam penelitian 
dapat dijadikan instrumen penelitian lebih lanjut 
mengenai alasan penggunaan antibiotik tanpa resep 
pada setting komunitas. Diharapkan kuesioner 
ini dapat digunakan untuk memetakan alasan 
penggunaan antibiotik tanpa resep dokter pada 
setting komunitas. Pemetaan masalah yang spesiﬁ k, 
diharapkan dapat menghasilkan pemecahan masalah 
yang spesifik dan tepat sasaran untuk mencegah 
penggunaan antibiotik tanpa resep dokter di apotek.
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